




  ﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان. اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰ  -ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان، داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري و ﺳـﻼﻣﺖ روان  .اﯾـﺮان  درﻣـﺎﻧﯽ  -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮏ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر (1)
داﻧﺸـﮑﺪه ﻋﻠـﻮم رﻓﺘـﺎري و ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﻣﻨﺼـﻮري، ﺗﻬﺮان،  .ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان .اﯾﺮان درﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﯿﺎر (2)
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 noisiveR txeT -noitidE htruoF ,sredrosiD latneM fo launaM lacitsitatS dna citsongaiD -1
 msilauxessnart -3  redrosid ytitnedi redneg -2
 nimajneB yrraH -5   airohpsyd redneg -4
 lauxessnart elamef-ot-elam -7    reltneB -6
 lauxesoreteh -9    lauxesomoh -8
    lauxesa -01
  ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
    (2)ﻣﻬﺮداد اﻓﺘﺨﺎردﮐﺘﺮ ، (1)اﻣﯿﺮﺣﺴﯿﻦ ﺟﻼﻟﯽ ﻧﺪوﺷﻦدﮐﺘﺮ ، (1)ﮐﺎوه ﻋﻠﻮيدﮐﺘﺮ 
  ﭼﮑﯿﺪه
 ( اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و DIGﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ )  ﺗﺮ روي ﻧﻘﺶ ﻋﻨﻮان ﺑﺨﺸﯽ از ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﯿﻊ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻫﺪف
اﺧـﺘﻼل زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  72ﻣﺮد و  21 ،در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺣﺎﺿﺮ :روشﺑﻮد.  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ آﻧﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎنﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻫﺪف آن
ﻫـﺎ ﺑـﺎ زن ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد و اﻧﮕﺎره ﻓﺮد از ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ دو ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ. داده  98ﻣﺮد و  18ﺑﺎ  ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
، ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ زﻧـﺎن DIG ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪدر ﮔﺮوه ﻣﺮدان  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﮐﺎﭘﺎ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.  آﻣﺎره و ﺧﯽ ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن وارﯾﺎﻧﺲ، ﺗﺤﻠﯿﻞ ،T اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
، ﻓﺮاواﻧـﯽ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان، DIG ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ درﺻﺪ( ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮاﯾﺶ داﺷﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه زﻧﺎن  19/7ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺖ و ﺑﻘﯿﻪ )
درﺻـﺪ ﺑـﺮآورد ﺷـﺪ. ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓـﺮاد  96/7و  39/8ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮔﺮاﯾﯽ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺷﺎﻫﺪ، ﺑـﻪ  ﺻﺪ ﺑﻮد. ﻓﺮاواﻧﯽ دﮔﺮﺟﻨﺲدر 3/7و  69/3ﺗﺮﺗﯿﺐ،  ﺑﻪ
ﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯿﺎن ﺟﻨﺴﯿﺖ زﯾﺴـﺘﯽ و ﮔـﺮاﯾﺶ  ( و ﻫﻢp>0/50ﻣﺘﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ زﯾﺴﺘﯽ ﺧﻮد ﻣﯿﺎن ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ) DIG ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺧـﻮاﻧﯽ ( ﻫـﻢ DIGدر ﺑﯿﻤﺎران اﯾﺮاﻧﯽ دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ) :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ. (p<0/100 ،ES=0/461 ،κ=0/356)ﺟﻨﺴﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد دﯾﺪه ﺷﺪ 
  .دﯾﺪه ﺷﺪﺟﻨﺴﯿﺖ ﺗﺮﺟﯿﺤﯽ و ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد  ﻣﯿﺎنﺑﺎﻻﯾﯽ 
   ﮔﺮاﯾﯽ ﺟﻨﺲ ﻫﻢاﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ؛ ﻣﻼل ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ؛ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ؛  :ﮐﻠﯿﺪواژه
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣـﺘﻦ ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮﺷـﺪه وﯾﺮاﺳـﺖ ﭼﻬـﺎرم راﻫﻨﻤـﺎي 
(، RT-VI-MSD) 1ﺗﺸﺨﯿﺼــﯽ و آﻣــﺎري اﺧــﺘﻼﻻت رواﻧــﯽ
 3ﺳﮑﺴﻮاﻟﯿﺴـﻢ  ، ﮐﻪ ﮔﺎه ﺗﺮاﻧﺲ(DIG) 2اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
ﮔﺮوﻫـﯽ از  ﺷﻮد، ﺧﻮاﻫﯽ ﺟﻨﺴﯽ ﯾﺎ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯿﺘﯽ( ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ )ﺗﺒﺪل
ﻗـﻮي و ﭘﺎﯾـﺪار  اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤﺎي ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺮﺟﯿﺢ 
(. 1ﻋﻨـﻮان ﻓـﺮدي از ﺟﻨﺴـﯿﺖ دﯾﮕـﺮ اﺳـﺖ ) زﻧﺪﮔﯽ ﮐـﺮدن ﺑـﻪ 
ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس ﻓﺮد در ﻣﻮرد ﻣﺮد ﯾـﺎ زن ﺑـﻮدن اﺷـﺎره 
ﻓﺮد واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ. ﺟﺰء  ﮐﺎﻟﺒﺪي ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ دارد و ﺑﻪ
 ﻧﺎم دارد.  4ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ ﻣﻼلﻋﺎﻃﻔﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
 ﭘـﻮش و ﺳـﻪ ﻧـﻮع  لﺳﻪ ﻧﻮع ﻣﺒﺪ 5ﻫﺮي ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر، 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ  ﻋـﺎدي را در ﮐﻨـﺎر ﻣـﺮدان  ﺳﮑﺴﻮال( ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽ )ﺗﺮاﻧﺲ
ﺑﻨﺪي ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ  ﻃﺒﻘﻪاﯾﻦ . اﮔﺮﭼﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﺮد
 ﻣﺠﺰا ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ از ﻫﻢ ﮐﺎﻣﻼًع اﻧﻮا ﺑﻮد، ﺑﻨﺠﺎﻣﯿﻦ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ
( STFM) 7اﻓﺮاد ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮد ﺑﻪ زن 6، ﺑﻨﺘﻠﺮ6791. در ﺳﺎل (2)
ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ،  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ و ﺴﯽ ﻓﺮدﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨ ،را
ﺑـﺪون ﮔـﺮاﯾﺶ و  9ﮔـﺮا دﮔـﺮﺟﻨﺲ  ،8ﮔـﺮا  ﺟﻨﺲ ﻫﻢ ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ
 ﮐـﺮد  ﺗﻘﺴﯿﻢ (01ﻧﺎﮔﺮا ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از دو ﺟﻨﺴﯿﺖ )ﺟﻨﺲ
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ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫـﺎي آراﯾـﻪ ﺑﺮررﺳـﯽ 1، ﺑﻼﻧﭽـﺎرد0891. در دﻫـﻪ (3)
 اﺷـﺎره( اﻧﺠـﺎم داد و STFM)ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽ روي ﻣـﺮدان ﻣﺘﻌـﺪدي 
(: 4-7ﻣﺠﺰا از اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل وﺟـﻮد دارد ) ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ دو ﻧﻮع 
ﯾـﺎ ﻣﺮدﮔﺮا ) ﮔﺮا ﺟﻨﺲ ﻫﻢ ﻫﺎي ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽﯾﮏ ﮔﺮوه از اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﺑﻪ ﻣﺮدان ﮔﺮاﯾﺶ دارﻧﺪ  ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻪ( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 2آﻧﺪروﻓﯿﻠﯿﮏ
 3ژﯾﻨﻔﯿﻠﯿـﮏﮔـﺮا ﯾـﺎ  زن ﻫـﺎي ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽو ﮔـﺮوه دﯾﮕـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﻧـﺎﮔﺮا ﺟـﻨﺲ  و 4ﮔـﺮا  دوﺟﻨﺲ )ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺻﺮف ﺑﻪ زﻧﺎن(،
ﻧﺎﻣﯿـﺪه  ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ ﻏﯿـﺮﻫﻢ ﻫـﺎي ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽ ﯽﻫﻤﮕـﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ 
  .(8، 6ﺷﻮﻧﺪ ) ﻣﯽ
ﻫـ ــﺎي ﻧﯿـ ــﺰ دﺳـ ــﺘﻪ  (01) R-III-MSDو  (9) III-MSDدر 
ﺷـﺎﻣﻞ  وﺷﺪﻧﺪ  ﻓﺮﻋﯽ اﺧﺘﻼل ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ
ﺑﻮدﻧـﺪ. در  ﻧـﺎﮔﺮا  ﺟﻨﺲو ﮔﺮا  ﮔﺮا، دﮔﺮﺟﻨﺲ ﺟﻨﺲ ﻫﻢﺳﻪ دﺳﺘﻪ 
، اﻣﺎ ﺑﻨﺪي ﺣﻔﻆ ﺷﺪ ﻃﺒﻘﻪ، اﯾﻦ (1) RT-VI-MSDو  VI-MSD
ﺑـﺎ اﯾـﻦ ، ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﺷﺪ. ﮔﺮا دوﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﭼﻬﺎرﻣﯽدﺳﺘﻪ 
ﮔـﺮا، ﺟـﻨﺲ ﻫـﻢ  ﺟـﺎي ﻋﺒـﺎرات در اﯾﻦ وﯾﺮاﺳﺖ، ﺑـﻪ  ﺗﻔﺎوت ﮐﻪ
از ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻣـﺮدان، ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑـﻪ ﻧﺎﮔﺮا،  ﮔﺮا و ﺟﻨﺲ دﮔﺮﺟﻨﺲ
 اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  5ﮐـﺪام زﻧﺎن، ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻫﺮ دو و ﮔﺮاﯾﺶ ﺑﻪ ﻫـﯿﭻ 
ﮔـﺮا  ﺟﻨﺲ ﻫﻢ اﻧﻮاع ﻣﯿﺎن، اﻓﺘﺮاق 5-MSDدر در ﻫﺮ ﺣﺎل . (11)
اﺷـﺎره ﺷـﺪه  و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮعﺑﺮداﺷﺘﻪ  DIG ﮔﺮاي و دﮔﺮﺟﻨﺲ
در ﻃﺐ اﻣﺮوز، ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧـﻮد ﻧﻘـﺶ  اﺳﺖ ﮐﻪ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ رﯾـﺰي درﻣـﺎﻧﯽ دارد. اﻧـﺪﮐﯽ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ و اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴﯽ ﻃﯽ درﻣﺎن ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮐﻨـﺪ 
  (. 21-41)
 ﺗـﺮ وﺳـﯿﻊ  ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨﺸـﯽ از ﯾـﮏ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ  روي ﻧﻘﺶ
 ﯾﺎنﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ در ﻣﺒﺘﻼ ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻫﺪف آن ﺗﻌﯿﯿﻦDIG)
  ﺑﻮد.  ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻋﺎدي آﻧﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
  
   روش
 ﺣﺎﺿﺮ، 6ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺮدان و زﻧﺎن 
ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  8831ر ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ د
ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﮔﺮوﻫﯽ از ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
از ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ روﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺠﯿﺒﯿﺎن 
ﺷﻬﺮ ﯾﺰد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. در ﻣـﻮرد اﻓـﺮاد دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ 
ﻓـﺮد  93 و در دﺳﺘﺮس اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪروش ﺟﻨﺴﯽ از 
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ در اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان، 
درﭘﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮادي  ﻃﻮر ﭘﯽ ﺑﻪ
ﺑـﻪ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان  8831ﺷﺪﻧﺪ ﮐـﻪ ﻃـﯽ ﺳـﺎل  ﻣﯽ
ﻫـﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣـﻼك 
( در RT-VI-MSDﺑـﺮ اﺳـﺎس ) ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ
، در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻋﺪم ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﮔﺮوه ﻣﻮرد و 
ﺑـﺮاي ﺷـﺮﮐﺖ در  ﻣﮑﺘـﻮب  ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ 
ﺳــﺎل،  46ﺳــﺎل و ﺣــﺪاﮐﺜﺮ  51، ﺳــﻦ دﺳــﺖ ﮐــﻢ ﭘــﮋوﻫﺶ
ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ ﻧﺒـﻮدن ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺣﺪ ﺳـﻮم راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و 
  1ﺷﺪه.  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﯾﺸﯽ رواناﺧﺘﻼﻻت 
ل ﻫﻮﯾـﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼ 
و ﺗﻮﺳـــﻂ دو ﻧﻔـــﺮ از ﻣﺘﺨﺼﺼـــﺎن  RT-VI-MSDﻣﻌﯿﺎرﻫـــﺎي 
ﺑـﺮ ﺷـﺮح  ﻋـﻼوه  .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪ 
ﺣﺎل ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ، ﮐﺎرﯾﻮﺗﺎﯾـﭗ ﻓـﺮد ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﻫـﺎي ﺟﻨﺴـﯽ ﺿـﻤﯿﻤﻪ ﺷﻤﺎرش ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ و آراﯾﺶ ﮐﺮوﻣـﻮزوم 
  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻮد.
 ﭘﺮﺳﺶدر  ،ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎ دو ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد 
از اﻓـﺮاد درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺧـﻮد را ﻧﺨﺴـﺖ 
، «ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان » ﻫـﺎي ﺻـﻮرت ﯾﮑـﯽ از ﮔﺰﯾﻨـﻪ  ﺑﻪ
، و «ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﯿﺖ»، «ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ زﻧﺎن»
. ﻣﺸـﺨﺺ ﺳـﺎزﻧﺪ  «ﮐﺪام از دو ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻫﯿﭻ»
ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻨﻨﺪ ﺧﻮد  از اﻓﺮاد درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ يﺑﻌﺪدر ﭘﺮﺳﺶ 
ﻣـﺮدان »: داﻧﻨـﺪ ﻣـﯽ  ﮔـﺮوه ﯾﮏ از اﯾـﻦ ﭼﻬـﺎر  را ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮐﺪام
ﻣــﺮدان »، «ﮔــﺮا ﺟــﻨﺲ زﻧــﺎن ﻏﯿــﺮﻫﻢ»، «ﮔــﺮا ﺟــﻨﺲ ﻏﯿــﺮﻫﻢ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن  . ﺷـﺮﮐﺖ«ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ زﻧـﺎن ﻫـﻢ»، و «ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ ﻫـﻢ
ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﺪﻫﻨـﺪ ﯾـﺎ در ﻫـﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﯾﻦ  ﻣﯽ
ﺨﺎب ﮐﻨﻨﺪ. در ﺑﺮاﺑﺮ دوم، ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﮔﺰﯾﻨﻪ را اﻧﺘ ﭘﺮﺳﺶﻣﻮرد 
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داﻧـﻢ، ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻼً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً ﻣـﻮاﻓﻘﻢ، ﻧﻤـﯽ  ﮔﻮﯾﻪﻫﺮ 
از « داﻧﻢ ﻧﻤﯽ»ﮔﺰﯾﻨﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ و ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻗﺮار داﺷﺖ. 
ﺑﺎ ﻫـﻢ در ﮔـﺮوه ﻣـﻮاﻓﻘﻢ و ﮔﺰﯾﻨﻪ ﻧﺨﺴﺖ  دوﺗﺤﻠﯿﻞ ﺧﺎرج ﺷﺪ. 
ﻫـﺎ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ آﺧﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ.  ﮔﺰﯾﻨﻪدو 
ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑـﯽ از ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺻﻮرت ﮐﺘﺒﯽ  ﺑﻪ
ﺷﺪ ﺗﺎ در ﻣﺤﻞ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ آن را  ﺑﻪ اﻓﺮاد داده ﻣﯽ يﺗﻬﺮان، ﺣﻀﻮر
ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺳـﻄﺢ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ. 
 ﻧﯿـﺰ  ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﻧـﺎم ﻫـﺎ ﺑـﯽ ﺷﺪ. ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ ﮐـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  ﺛﺒﺖ ﻣﯽ
و ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻣﺎﻧـﺪ ﻃﻼﻋﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ا
ﻧﺪارد، اﻣﺎ در ﺻﻔﺤﻪ اول ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻠﯽ ﺑﺮاي ﻧﺎم، ﺷﻤﺎره ﺗﻠﻔﻦ 
ﺗﻤﺎس و ﻧﺸﺎﻧﯽ ﭘﺴﺘﯽ و اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺗـﺎ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن ﺧـﻮد ﺑـﺎ ﺧﺒـﺮ 
  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد. 
از  ،191-SSPSاﻓـﺰار ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻫﺎ ادهﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ د
و آﻣـﺎره ﮐﺎﭘـﺎ  ﺧﯽوارﯾﺎﻧﺲ، آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور  ﺗﺤﻠﯿﻞ، Tآزﻣﻮن 
    در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 0/50داري  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻓــﺮد  21 ،زن ﻃﺒﯿﻌــﯽ 98 وﻣــﺮد  18در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ 
ﺑﺮرﺳـﯽ زن ﺑـﻪ ﻣـﺮد  ﻓـﺮد ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽ  72ﻣﺮد ﺑـﻪ زن و  ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽ
ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر( ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ )  .ﺷﺪﻧﺪ
 ﮔـﺮوه ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ  و ﺳـﺎل  03/7±8/1و  72/3±7/1 ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
 ،(p=0/810، fd=302، t=2/683ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻮد ) ﺷﺎﻫﺪ
دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ  ﺗﻔﺎوﺗﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺗﻔﮑﯿﮏﻣﯿﺎن اﻣﺎ 
  (.p=0/131، F102،3=1/798)
ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺧـﻮد  هﻋﻤﺪ ﻃﻮر ﺑﻪﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
زﯾﺴﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﻮاﻓﻖ ﺟﻨﺴﯿﺖ  ﻃﻮر ﻋﻤﺪه ﺑﻪ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽو اﻓﺮاد 
 01 ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽ ﻣـﺮدان ﻣﯿﺎن (. در 1ﺟﺪول ﺧﻮد ﮔﺮاﯾﺶ داﺷﺘﻨﺪ )
%( و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ 38/3داﻧﺴﺘﻨﺪ ) ﮔﺮا ﻣﯽ ﺟﻨﺲ ﻧﻔﺮ ﺧﻮد را زن ﻏﯿﺮﻫﻢ
 ﮔـﺮا/ ﺟـﻨﺲ)ﺑـﺎ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ زﻧـﺎن( ﺧـﻮد را ﻣـﺮد ﻫـﻢ 
ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻫﻢ در اﯾـﻦ  .%(8/3ﺮده ﺑﻮد )ﮔﺮا ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐ ﺟﻨﺲ ﻏﯿﺮﻫﻢ
اي را ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﮑـﺮده ﺑـﻮد. در ﺑـﯿﻦ زﻧـﺎن  ﻣـﻮرد، ﻫـﯿﭻ ﮔﺰﯾﻨـﻪ
ﮔﺮا ﺗﺼـﻮر  ﺟﻨﺲ %( ﺧﻮد را ﻣﺮد ﻏﯿﺮﻫﻢ77/9ﻧﻔﺮ ) 42 ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﮔﺮوه، ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻪ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان  ﻣﯽ
ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ ﻏﯿـﺮﻫﻢ  ﮔـﺮا/ ﺟـﻨﺲ %( ﺧﻮد را ﻣﺮد ﻫـﻢ 3/7داﺷﺖ )
  ﻫﻢ در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. داﻧﺴﺖ و دو ﻧﻔﺮ  ﻣﯽ
 زﯾﺴـﺘﯽ ﺑﻪ ﺟﻨﺴـﯿﺖ  DIGﻧﺴﺒﺖ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﻓﺮاد دﭼﺎر 
 ،2χ=0/663ﻧﺪاﺷـﺖ ) ﯽ ﻣـﺮدان و زﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺗﻔـﺎوﺗ  ﻣﯿـﺎن ﺧﻮد 
ﺟﻨﺴـﯿﺖ  ﻣﯿـﺎن ﺧـﻮاﻧﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ  (. در ﻣﻘﺎﺑﻞ، ﻫﻢp=0/545 ،fd=1




   ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮردﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ )و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ(  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ -1ﺟﺪول 
  ﺳﮑﺴﻮال زن ﺑﻪ ﻣﺮد ﺗﺮاﻧﺲ  ﺳﮑﺴﻮال ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﺗﺮاﻧﺲ  زﻧﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﻣﺮدان ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ
  (3/7) 1  (19/7) 11  (96/7) 26  (2/5) 2  ﺑﻪ ﻣﺮدان
  (69/3) 62  (8/3) 1  (01/1) 9  (39/8) 67  ﺑﻪ زﻧﺎن
  -  -  (01/1) 9  (3/7) 3  ﻨﺴﯿﺖﺑﻪ ﻫﺮ دو ﺟ
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  ﺑﺤﺚ
 ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽﻣﺮد زن و  72و  21 ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪدر 
ﺑـﻮد.  1ﺑـﻪ  0/44 زﯾﺴﺘﯽ. ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺮد ﺑﻪ زن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ
و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  1ﺑـﻪ  1/58( 51اﯾـﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻬﺮاﺑـﯽ ) 
. ه اﺳـﺖﮔـﺰارش ﺷـﺪ 1ﺑـﻪ  0/69( 61اﺣﻤـﺪزاد و ﻫﻤﮑـﺎران )
ﺳـﺎل و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  72ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ 
، در ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .ﺳـﺎل ﺑـﻮد  52 (61)اﺣﻤﺪزاد و ﻫﻤﮑـﺎران 
دادﻧﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 02-03ﺑﯿﻤﺎران را اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ 
دﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴﯽ در ﻃﻮل  ﻧﺸﺎن ،از ﻧﻈﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﻦ ﺣﺎل اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻫﺎي اﺧﯿﺮ اﺳﺖ، ﺑﺎ اﯾ ﺳﺎل
ﻫﺎي ﻣﺤﺪود زﻣﺎﻧﯽ )و ﻧـﻪ ﺷـﯿﺐ واﻗﻌـﯽ ﻧﺴـﺒﺖ  ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت
 (51) ﻣﻬﺮاﺑـﯽ  ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻨﺴﯽ( ﺑﺎﺷﺪ. 
و در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﯽ  ﮐﻨﻨـﺪه اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ  (61) اﺣﻤﺪزاد و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮرﺳﯽو  ﺣﺎﺿﺮ
ز ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ ﺠﻮاﺧﺬ ﻣ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﮑﻠﯿﻒ ﻗﻄﻌﯽ و ﺑﺮايﮐﻪ 
دﯾﮕﺮ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻮي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﯾﺎ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. از 
ﺷﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑﺮرﺳﯽ از ﺑﯿﻤﺎراني ﺗﻌﺪاد
ﻣﺸـﺘﺮك  (61) اﺣﻤـﺪزاد و ﻫﻤﮑـﺎران  ﺷﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮرﺳﯽ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ  در ﻣـﻮرد ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، اﮔﺮﭼـﻪ
دﻟﯿـﻞ ﺪ، در ﻋﻤـﻞ و ﺑـﻪ ﺎﺷ ـﻦ ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﺑ ﮔﯿﺮي ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﮑ ﻤﻮﻧﻪﻧ
ﮔﯿـﺮي ﮔﯿـﺮي ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺑـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﯽ، ﻧﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪﯾﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮا
از ﺳﺮاﺳـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ  ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻬـﺮان آﻣـﺪه  ﮐﺸﻮر ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ اﻓﺮاد ﮔﺎه ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
ﺧﺼـﻮص از ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ) ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
ﺷـﺎﻫﺪ را اﻓـﺮادي ﺗﺸـﮑﯿﻞ  ﮔﺮوهﺬﻫﺒﯽ( ﺑﻮدﻧﺪ. اﻣﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣ
در ﺗﻬﺮان و ﯾﺰد ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧﺪ، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻤﮑﻦ  ﺑﯿﺸﺘﺮدادﻧﺪ ﮐﻪ  ﻣﯽ
  ﺑﻪ ﻧﻘﺎط ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در اﺻﻞ اﺳﺖ 
 درﺻـﺪ  69ﻣـﺮدان و  درﺻـﺪ  29ﺣـﺪود  ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿـﺮ در 
ﺧﻮد ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  زﯾﺴﺘﯽﺟﻨﺲ  ﺑﻪ ﻫﻢ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽزﻧﺎن 
اﻟﮕـﻮي رﻓﺘـﺎر ﺟﻨﺴـﯽ  ﺸﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧ ﺷﺎﯾﺪ
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﺎ آﻧﭽﻪ در ﻧﻮﺷﺘﻪ ،ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽﺑﯿﻤﺎران 
ﻣﻄـﺮح اﺳـﺖ ﮐـﻪ  ﻧﯿـﺰ  . اﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل اﺳﺖوﺟﻮد دارد، ﻣﺘﻔﺎوت 
اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ، ﺷـﺮح ﺣـﺎﻟﯽ 
اﻟﺒﺘـﻪ در . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﮐـﺮده اﺧـﺘﻼل اراﺋـﻪ وار  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻟﮕﻮي
ﻧﭽـﻪ در ه ﺷـﺪ ﮐـﻪ آﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻃﻤﯿﻨـﺎن دادﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎ
و ﻗـﺎﻧﻮﻧﯽ ﻧـﺪارد.  ﯽﺷﻮد، اﻫﻤﯿـﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼ ـ ﻫﺎ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺑﺮﮔﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ را درﯾﺎﻓﺖ و ﺗﻌﺪاد زﯾـﺎدي از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻤﺎم 
ﻫﺎ را ﺑـﺪون ﻧـﺎم ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ.  ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﮔﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ آﯾﺎ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴـﯽ ﻧﯿـﺰ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺧـﻮد 
ﻫ ــﺎي ﺟﻨﺴ ــﯿﺘﯽ، ﺗﺤــﺖ ﺗ ــﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ ﻫﻮﯾ ــﺖ ﺟﻨﺴــﯽ و ﻧﻘــﺶ 
، اﺳﺖﻣﺜﺒﺖ  ﭘﺮﺳﺶﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ و اﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ،  ﻫﺎي ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ را ﻣﯽ آﯾﺎ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﺧﺎص ﻧﺴﺒﺖ داد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟ اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻄﺮح 
ﺮوه ﻣﺬﻫﺒﯽ اﯾـﺮان، آن ﮔ ـ-اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
از ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺮاي ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و 
اﺣﺘﻤﺎﻻً درﻣﺎن )ﮐﺴﺐ ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﺟـﻨﺲ ﮐﻨﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ ﺑﺎزﺳﺎزي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣـﯽ 
. از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دارﻧﺪ ﺧﻮد ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ زﯾﺴﺘﯽ
ﮐﻪ  ،ﯽاﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﻫﺎي  زﯾﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪواﻗﻌﺎً اﻟﮕﻮي ﺗﻘﺴﯿﻢ 
آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ  RT-VI-MSDدر 
ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ رﺳـﻤﯽ  ﻧﻮﺷﺘﻪ RT-VI-MSDﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺎ زﻣﺎن ﺗﻬﯿﻪ 
  درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ در اﯾﺮان ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﺪود ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﺷـﺎﻫﺪ ﮔـﺮاﯾﺶ  ﮔـﺮوه  ﻣـﺮدان  درﺻـﺪ  6/1از ﻃﺮف دﯾﮕـﺮ 
رش ﮐﺮدﻧﺪ. در زﻧﺎن اﯾﻦ ﮔﺰا ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ راﺟﻨﺴﯽ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﯾﺎ 
ﺑـﻪ ﻫـﯿﭻ  ﮔﻔﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ  درﺻﺪ 01/1رﺳﯿﺪ و درﺻﺪ  02/2رﻗﻢ ﺑﻪ 
. در ﺣﺪ اﻃﻼع ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن، ﻧﺪارﻧﺪﮔﺮاﯾﺶ  ﯾﮏ از دو ﺟﻨﺴﯿﺖ
ر ﮔﺮاﯾـﯽ د  ﮔﺮاﯾﯽ و دوﺟﻨﺲ ﺟﻨﺲ ﻫﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن آﻣﺎري رﺳﻤﯽ از
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮔـﺰارش آﻣـﺎر اﯾﺮاﻧﯽ وﺟﻮد ﻧـﺪارد.  ﻃﺒﯿﻌﯽﺟﻤﻌﯿﺖ 
درﺻﺪ ﻣـﺮدان  6ﺻﺪ زﻧﺎن و در 21ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻠﯽ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، 
ﺟـﻨﺲ ﺧـﻮد را ﺳﺎﻟﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﻤـﺎس ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﺎ ﻓـﺮد ﻫـﻢ  52-44
ﻏﺎﻟـﺐ ﯾـﺎ ﻣﻄﻠـﻖ در ﻣـﺮدان ﮔﺮاﯾـﯽ  ﺟﻨﺲ (. اﻣﺎ ﻫﻢ71اﻧﺪ ) داﺷﺘﻪ
 ﺷﻮد ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ درﺻﺪ 2و در زﻧﺎن ﺣﺪود  درﺻﺪ 4ﺣﺪود 
درﺻﺪ ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان  07در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺣﺪود . (81)
(. 81داﻧﺴـﺘﻨﺪ ) ﮔﺮا ﻣـﯽ  دﮔﺮﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﻮد را
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، اﻧﻄﺒـﺎق ﻣﯿـﺎن رﻓﺘـﺎر ﺟﻨﺴـﯽ و ﻫﻮﯾـﺖ ﻓـﺮد در ﻣـﻮرد 
ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﻧﯿﺴﺖ. ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫـﻢ ﻻزم اﺳـﺖ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ، ﻣﻤﮑﻦ  ﭘﺮﺳﺶﺶ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ ﯾﮏ ﯾﺎ دو ﮐﻪ ﺳﻨﺠ
ﭘـﺬﯾﺮ ﻧﺒﺎﺷـﺪ. ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ )و ﮔـﺎه  ﻃﻮر دﻗﯿﻖ اﻣﮑﺎن اﺳﺖ ﺑﻪ
ﻗﺖ ﮐﻤﺘﺮي دارد( ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ، ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ د1ﺗﺮﺟﯿﺢ ﺟﻨﺴﯽ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ  (. ﻫﻢ81ﻣﯿﻞ، رﻓﺘﺎر و ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ )
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ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ ﻣﻄﻠـﻮب و ﺷـﺮﯾﮏ ﺟﻨﺴـﯽ  ﻣﯿـﺎن ﻫﺎﯾﯽ  ﺗﻔﺎوت
در ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ ﻫﻮﯾـﺖ  در ﺿـﻤﻦ(. 91ﻣﻮﺟـﻮد دﯾـﺪه ﺷـﻮد )
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﺤﻮر ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ 
ﮔـﺮا و ﺟـﻨﺲ  ﻢﻫ ـ ، ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ 1ﯾـﺎ ﻫﺮﻣﺎﻓﺮودﯾﺴـﻢ 
ﺟﺬب » ﺮ اﺳﺎسﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺑ ﮔﺮا دﮔﺮﺟﻨﺲ
 ﺪ )ﻣـ ــﺜﻼً،ﻧﻮﺑﻨـ ــﺪي ﺷـ  ــ ﻃﺒﻘـ ــﻪ «2ﺷـ ــﺪن ﺑـ ــﻪ ﯾـ ــﮏ ﺟﻨﺴـ ــﯿﺖ 
ژﯾﻨﻔﯿﻠﯿﮏ(. اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد  ﮔﺮا/ زنآﻧﺪروﻓﯿﻠﯿﮏ ﯾﺎ ﻣﺮدﮔﺮا/
( ﺑﻮده و در ﺗﻐﯿﯿـﺮات APA) 3ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ
ﻞ ﺷـﺪن ﺷﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﯾ ـ دﯾﺪه ﻣﯽ RT-VI-MSDﺗﺎ  III-MSD
و ﺗﻌﺮﯾـﻒ دﻗﯿـﻖ  ﺟﻨﺴـﯽ،  ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﻣﯿﺎن
، ﺑﻮﺳﻪ، ﺑﺮﺧﻮرد ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻧﻬـﺎ( 4آﻣﯿﺰشراﺑﻄﻪ ﺟﻨﺴﯽ )
ﺷﺪه در ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽﻫﻢ اﻫﻤﯿﺖ دارد. در ﺑﯿﻤﺎران 
ﺧـﻮد ﮔـﺮاﯾﺶ  زﯾﺴـﺘﯽ ﺟـﻨﺲ ﻣﺮداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻫـﻢ  ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﺣﺎﺿﺮ
زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ  ﺸﺘﺮﺑﯿو  «ﮔﺮا ﺟﻨﺲ زن ﻏﯿﺮﻫﻢ»ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﻮد را 
 «ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ ﻣـﺮد ﻏﯿـﺮﻫﻢ»ﺑـﻪ زﻧـﺎن ﮔـﺮاﯾﺶ داﺷـﺘﻨﺪ، ﺧـﻮد را 
ﮐﻪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﮔﺮاﯾﺶ داﺷـﺖ، ﺧـﻮد را  ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽداﻧﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺮد  ﻣﯽ
ﮐـﻪ ﺑـﻪ  ﺗﺮاﺟﻨﺴـﯽ و زن  «ﮔـﺮا ﺟـﻨﺲ ﻏﯿـﺮﻫﻢ  ﮔﺮا/ ﺟﻨﺲ ﻣﺮد ﻫﻢ»
 ﮔـ ــﺮا/ ﺟـ ــﻨﺲ زن ﻫـ ــﻢ» ﻣـ ــﺮدان ﮔـ ــﺮاﯾﺶ داﺷـ ــﺖ، ﺧـ ــﻮد را 
ﺑـﻪ ﻪ دﻫﺪ ﮐ ـ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. داﻧﺴﺖ ﻣﯽ «ﮔﺮا ﺟﻨﺲ ﻏﯿﺮﻫﻢ
ﺑﯿﻤـﺎران آن دﺳـﺘﻪ از ﺳﺮدرﮔﻤﯽ ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ در  زﯾﺎد اﺣﺘﻤﺎل
ﮔـﺮاﯾﺶ  زﯾﺴﺘﯽ ﺧـﻮد ﺟﻨﺲ  ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻏﯿﺮﻫﻢ ﺗﺮاﺟﻨﺴﯽ
ﺟﻨﺴﯽ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺟﻮد ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻮرد و ﻋﺪم ﺑﺮرﺳﯽ 
  ﺟﺰﺋﯿﺎت ﻣﻮﺿﻮع، ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ آﺳﺎن ﻧﯿﺴﺖ. 
ﺟـﻨﺲ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ آﻣﺎر ﺑﺎﻻي ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
 ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﮐـﻪ وﯾـﮋه ﺑـﻪ ﺼﻮص در زﻧﺎن(، ﺧ ﺑﻪ)
ﮔﺮا ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺧـﻮد را ﭘﻨﻬـﺎن ﮐﻨﻨـﺪ،  ﺟﻨﺲ ﻫﻢﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد 
 اﯾـﻦ ارﻗـﺎم ﺗﺨﻤـﯿﻦ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﯾـﺎد 
در ﮔـﺮوه  ﮔـﺮا را ﻏﯿﺮدﮔـﺮﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﺟﻨﺴـﯽ  ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮔﺮاﯾﺶ ﺣﺪ
ﻪ ﻫـﺎ، ﻻزم اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑ ـدﻫﻨﺪ. در ﺗﻔﺴﯿﺮ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ ﺎو ﻣﻌﻨ ـ ﮔﺮاﯾـﯽ ﺟـﻨﺲ ﻫـﻢ  درﺟﻪ ﺳﺮﮐﻮب اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﺟﻨﺴـﯽ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﺟﻨﺴـﯽ  -ﺟﻨﺲ و ﻫﻮﯾﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﯿﻞ ﺑﻪ ﻫﻢ
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ. 
 ﻣﻬﺎﺟﺮت اﻓﺮاد از ﻣﻨـﺎﻃﻘﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺎﻫﺪ،  ﮔﺮوهﮔﺮاﯾﺶ در 
ﺗـﺮ ﺟـﻨﺲ را ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﻪ ﻫـﻢ در آﻧﺠﺎ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪ
  ﻨﺪ. داﻧ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﺗﻮﺟـﻪ  در ﻧﻬﺎﯾﺖ، ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺧﺼﻮص در ﮔﺮوه ﻣﻮرد، اﻧـﺪك  ﺷﺪه، ﺑﻪ ﮐﺮد؛ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ  اﻓﺰون ﺑﺮ ﺗﻔﺎوتﭼﻨﯿﻦ  ﺑﻮد. ﻫﻢ
ﮐﻤـﯽ ﻫـﺎي ﻧﯿﻤـﻪ و ﻣﻔﻬﻮم ﮐﺎرﺑﺮدي آن وﺟـﻮد دارد، ﻣـﺎ از ﻣﻘﯿـﺎس 
  ﺮدﯾﻢ.  ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﮑ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴﯽ در اﺧـﺘﻼل ﺗﻮان ﮔﻔﺖ  در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﯽ
ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ دﺷﻮار اﺳﺖ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻓﻀـﺎي 
ﻫـﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد. ﺑﺎ اﯾﻦ ﺣـﺎل، ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
اﺧـﺘﻼل  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ د در ﺑﯿﻤـﺎران اﯾﺮاﻧـﯽ داﻧﺸـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ
ﺗﺮﺟﯿﺤـﯽ  ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻣﯿﺎنﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ  ( ﻫﻢDIGﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ )
ﻫـﺎ از ﺣـﺬف  و ﮔـﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ اﻓـﺮاد وﺟـﻮد دارد. اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
اﺳـﺖ،  5-MSDﮔﺮاﯾﺶ ﺟﻨﺴـﯽ، ﮐـﻪ روﯾﮑـﺮد  5ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺼﺮﯾﺢ
  1ﮐﻨﺪ.  ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﯽ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻫـﺎ  ﺧﺎﻧﻢ وﯾﮋه ﺑﻪﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺤﺘﺮم اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان، 
راد، و ﻫﻤﮑـﺎر ارﺟﻤﻨـﺪﻣﺎن، ﻧﯿـﺎ و ﻣﺎﻧﯿـﺎ ﻣﻬـﺪوي  ﺧﺪﯾﺠﻪ ﻣﺤﺴﻦ
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻤـﮏ  يد اﺻـﻞ در اﺟـﺮا دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد اﺣﻤﺪزا
ﺷــﺎﯾﺎﻧﯽ ﮐﺮدﻧ ــﺪ ﮐــﻪ ﻣﺮاﺗــﺐ ﺗﺸــﮑﺮ ﺧــﻮد را از اﯾﺸــﺎن اﻋــﻼم 
  ﮐﻨﯿﻢ. ﻣﯽ
ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪه ﺗﺨﺼﺼـﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻧﺎﻣﻪ  اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن]
  .[اﺳﺖ اول 
ﺣﻤﺎﯾـﺖ ﻣـﺎﻟﯽ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ]
  .[ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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Objectives: The present study was conducted as a part of a broader study on 
gender roles in patients with gender identity disorder (GID), and its goal was to 
determine patients’ sexual orientation comparing to healthy controls.  Method: 
In current cross-sectional study, 12 males and 27 females with GID were 
compared with 81 male and 89 female controls. The participants’ gender orientation 
and gender self-identity were investigated via asking two questions. Data 
analysis was carried out using t-test, analysis of variance, chi-square, and 
kappa statistic. Results: In the male-to-female GID patients, one participant 
was sexually attracted to females and the rest (91.7 percent) to males. In the 
female-to-male GID patients, the frequency of sexual orientation to females 
and males were 96.3 percent and 3.7 percent, respectively. The frequency of 
heterosexuality in male and female controls was 93.8 percent and 69.7 percent, 
respectively. The frequency of individuals with GID who sexually attracted to 
the same-sex showed no statistically significant difference between males and 
females (p>0.05), though a substantial concordance was observed between these 
patients’ biological sex and sexual orientations (κ=0.653, SE=0.164, p<0.001). 
Conclusion: In Iranian patients with GID, a substantial concordance was 
observed between biological sex and sexual orientation.  
 
Key words: gender identity disorder; gender dysphoria; sexual orientation; 
homosexuality 
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